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Resumen

Este artículo tiene como objetivos contrastar el modelo tridimensional de Moral y Valle (2011), para 
la escala ATLG y aportar pruebas de su validez. Se aplicaron las escalas ATLG (Herek, 1984), 
de homonegatividad internalizada (HNI-16; Moral & Valle, 2013) y homofobia (HFK-10; Klamen, 
Grossman, & Kopacz, 1999) a una muestra no probabilística de 231 estudiantes mexicanos de 
Ciencias de la Salud (121 mujeres y 103 hombres). Se contrastaron tres modelos por Mínimos 
Cuadrados Generalizados (GLS): de un factor, dos factores correlacionados y tres factores 
jerarquizados a uno general. Los modelos de dos factores correlacionados y de tres factores 
jerarquizados tuvieron una bondad de ajuste equivalente y significativamente mayor que la del 
modelo unidimensional. No obstante, los datos reflejaron unidimensionalidad con base en tres 
argumentos: 1) los valores de correlación y coeficientes de regresión de los factores de primer 
orden fueron muy altos; 2) el análisis paralelo de Horn indicó que el número de factores es uno, por 
lo que la varianza explicada por un segundo o tercer factor se debería al azar; y 3) la bondad de 
ajuste del modelo unidimensional fue aceptable y muy semejante a la de los otros dos modelos. 
Las correlaciones de la puntuación total de la ATLG con las de HNI-16 y HFK-10 fueron altas y 
significativas. La orientación sexual autodefinida y tener amigos homosexuales tuvieron un efecto 
mediano sobre la ATLG. Se concluye que la ATLG es unidimensional y posee evidencias de validez. 
Se sugiere una forma simplificada de 5 ítems.
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Abstract

The aims of this paper were to compare the 3-factor model proposed by Moral and Valle (2011), 
for the ATLG scale, and provide validity evidences for it. The ATLG scale (Herek, 1984), the 
internalized homonegativity scale (HNI-16; Moral & Valle, 2013) and the homophobia scale (HFK-
10; Klamen, Grossman, & Kopacz, 1999) were applied to a non-probabilistic sample of 231 Mexican 
students of health sciences (121 women and 103 men). Three structural models were contrasted 
by Generalized Least Squares (GLS): one general factor, two correlated factors and three factors 
hierarchized to a general factor. The models of two correlated factors and three hierarchized factors 
had an equivalent goodness of fit and were significantly higher than the one-factor model. However, 
the data showed unidimensionality based on three arguments: 1) the values of correlations and 
regression coefficients of first-order factors were very high, 2) Horn’s parallel analysis indicated that 
the number of factors is one, and thus the variance explained by a second or third factor could be 
due to random, and 3) the goodness of fit of the unidimensional model was acceptable and very 
similar to that of the other two models. The correlations of the ATLG total score with the total scores 
of HNI-16 and HFK-10 were high. The self-defined sexual orientation and having gay friends had a 
medium size effect on the ATLG total score. It is concluded that the ATLG scale is unidimensional, 
and shows validity evidences. A simplified form of 5 items is suggested.

El concepto de actitud hace referencia al 
posicionamiento valorativo de un individuo 
frente a un objeto ante el cual caben posturas 
que van de la aceptación total al rechazo com-
pleto, pasando por aceptaciones o rechazos 
parciales (Haddock, 2004).

Se suelen emplear calificativos, atribuciones 
y evaluaciones muy negativos y estereotipados 
cuando existe una actitud de rechazo hacia un 
grupo de individuos por poseer cierta carac-
terística, actitud que lo devalúa y descalifica, 
denominada estigmatización (Major & Eccles-
ton, 2005). El estigma usualmente se asienta 
en una ideología. Si esta ideología es asumida 
por un individuo que posee la característica ob-
jeto de estigmatización y éste muestra un com-
portamiento de autodesprecio, se habla de au-
toestigma (Herek, Chopp, & Strohl, 2007).

La discriminación es un trato diferencial que 
niega, restringe o quita los beneficios, apoyos 
u oportunidades a los que un grupo de indi-
viduos tiene derecho; se basa en distinciones 

arbitrarias, injustas o injustificables (razón de 
discriminación) desde los marcos de valores y 
principios compartidos por las personas que in-
teractúan (Moral & Segovia, 2011).

La homosexualidad u orientación sexual ha-
cia personas del mismo sexo ha sido objeto de 
estigmatización y discriminación en la sociedad 
occidental, sobre todo a raíz de la imposición de 
los valores judeocristianos de las postrimerías 
del Imperio Romano de Occidente (Crompton, 
2006). Si en el pasado existió una criminaliza-
ción de la homosexualidad en los países occi-
dentales, actualmente el rechazo ha pasado a 
ser más sutil desde una ideología que sustenta 
la hegemonía de la heterosexualidad (Herek, 
2004; Majied, 2008).

A la actitud de rechazo extremo hacia la ho-
mosexualidad junto con miedo u odio hacia las 
personas con orientación homosexual se le de-
nomina homofobia (Herek, 2009). Si esta acti-
tud extrema va dirigida hacia el otro distinto de 
mí, se habla de homofobia externalizada; si va 



PSICUMEX 35

dirigida hacia el propio deseo homosexual, se 
habla de homofobia internalizada. Cuando una 
persona presenta un fuerte deseo homosexual 
por determinantes biológicos o ambientales y 
vive en una sociedad homofóbica, el desarrollo 
de una orientación e identidad homosexuales 
conlleva un proceso de enfrentamiento contra 
valores asumidos, prejuicios sociales y con-
ductas discriminatorias (Moral, 2010). En este 
proceso no todos los individuos lograrán asumir 
una identidad positiva y vivir una sexualidad 
integrada (Weber-Gilmore, Rose, & Rubinstein, 
2011). Esta dificultad es debida a una autoestig-
matización (homofobia internalizada), así como 
a la persecución y control sociales (Herek, 2009; 
Herek, Gillis, & Cogan, 2009).

Desde su publicación en la década de los 
ochenta, la escala ATLG ha sido el instrumento 
más usado para evaluar la actitud hacia la ho-
mosexualidad en los estudios publicados. La 
escala ATLG está integrada por dos subesca-
las, una para evaluar la actitud hacia hombres 
homosexuales y otra hacia lesbianas. Cada 
subescala es unidimensional y tiene consisten-
cia interna alta (α ≥ .85). La correlación entre 
ellas es moderada o alta (Herek & McLemore, 
2011).

En población anglófona, Stoever y Morera 
(2007), tras contrastar cuatro modelos estruc-
turales para la ATLG, concluyen que el jerarqui-
zado con un factor general de prejuicio sexual 
presenta el mejor ajuste a los datos. Blackwell 
y Kiehl (2008) obtuvieron evidencia de unidi-
mensionalidad por análisis factorial confirma-
torio para la variable latente de rechazo hacia 
la homosexualidad con 16 de los 20 ítems de 
la ATLG. Chonody, Siebert, Siebert y Rutledget 
(2011), también defienden un modelo unidimen-
sional frente al de dos factores correlacionados 
para la versión abreviada de 10 ítems de la 
ATLG propuesta por Herek (1994).

La escala ATLG ha sido estudiada en países 
latinos. Cárdenas y Barrientos (2008a), en una 
muestra de 142 estudiantes chilenos de Psi-

cología y Economía, por análisis de componen-
tes principales, obtuvieron 3 factores correlacio-
nados que explicaban 61% de la varianza total 
para los 10 ítems de actitud hacia las lesbianas: 
valores tradicionales (L3, L5, L6, L8, L9 y L10), 
sanción social (L4 y L7) y derechos sociales (L1 
y L7); y dos factores correlacionados que expli-
caban 54% de la varianza total para los 10 ítems 
de actitud hacia los hombres homosexuales: 
derechos y estereotipos (G1, G2, G3, G4, G6, 
G9 y G10) y natural/antinatural (G5, G7 y G8). 
Barrientos y Cárdenas (2012) hallaron un ajuste 
superior de un modelo de 5 factores de primer 
orden subordinados a dos factores de segundo 
orden correlacionados en comparación con el 
unidimensional y de dos factores correlaciona-
dos, reflejando sus índices un ajuste aceptable 
en términos generales (χ2/gl = 3.34, CFI = .93, 
NFI = .91, RFI = .88 y RMSEA = .06) por Máxi-
ma Verosimilitud.

Moral y Valle (2011), en una muestra de 356 
estudiantes mexicanos de Ciencias de la Salud, 
encontraron una consistencia interna alta para 
los 20 ítems de la ATLG (α = .94). Por análisis 
de componentes principales con rotación Ob-
limin, fijando el número de factores por el crite-
rio de Kaiser, obtuvieron un factor de rechazo 
hacia las lesbianas (α = .91) y dos factores de 
rechazo abierto (G2, G3, G4, G6 y G10) (α = 
.85) y sutil (G1, G5, G7, G8 y G9) (α = .78) hacia 
los hombres homosexuales. Las correlaciones 
entre los 3 factores fueron moderadas, de .39 
a .55, en el análisis factorial exploratorio. Esta 
estructura de tres factores correlacionados 
tuvo un ajuste aceptable a los datos en térmi-
nos generales (χ2/gl = 2.11, FD = 0.99, PNCP = 
0.52, GFI = .90, AGFI = .88 y RMSEA = .06) por 
GLS. El modelo sin restricciones mostró propie-
dades aceptables de invarianza entre ambos 
sexos (χ2/gl = 1.72, FD = 1.62, PNCP = 0.68, 
GFI = .84, AGFI = .80 y RMSEA = .04). No obs-
tante, las correlaciones entre los tres factores 
fueron de .89. Estas altas correlaciones sugie-
ren fuertemente unidimensionalidad o subordi-
nación de los tres factores a uno general; este 
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último modelo multidimensional será el que se 
considerará en el presente estudio.

Entre las evidencias de validez convergente 
aportadas para la escala ATLG se encuentran 
su correlación alta con escalas de homofobia 
externalizada o actitud explícita hacia la homo-
sexualidad (Moral & Valle, 2012), homofobia in-
ternalizada (White & Murrell, 2012) y actitud im-
plícita (Cárdenas & Barrientos, 2008b). Asimis-
mo, como evidencias de validez de constructo 
se tiene la media de la ATLG más alta en perso-
nas que se definen heterosexuales frente a las 
que no en concordancia con su grupo de perte-
nencia o identidad (Herek & McLemore, 2013; 
Turner & Reynolds, 2007); en aquéllos que 
tienen amigos homosexuales frente a los que 
no por el contacto personal con el objeto que 
es estigmatizado desde el estereotipo (Herek & 
McLemore, 2013); y en aquéllos que atienden a 
pacientes infectados de VIH frente a los que no 
también por el contacto con el objeto estigma-
tizado, al ser la mayoría de ellos hombres que 
tienen sexo con hombres (Klamen et al., 1999).

Se observa que las medias de la puntuación 
total de la ATLG y su factor de rechazo hacia 
los hombres homosexuales son mayores en 
los hombres que en las mujeres, debido al 
gran estigma cultural sobre la homosexualidad 
masculina y la actitud más rígida hacia la ho-
mosexualidad en el propio sexo y al servicio de 
una identidad heterosexual en una sociedad 
heterosexista. Asimismo, la media de rechazo 
hacia las lesbianas es equivalente o mayor en 
mujeres que en los hombres por la actitud más 
rígida hacia la homosexualidad en propio sexo, 
pero con menor presión de rechazo cultural 
(Herek & McLemore, 2013; Moral & Valle, 2012).

La epidemia del Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH), ha intensificado la estigmatiza-
ción y discriminación contra los hombres con 
prácticas homosexuales al señalarlos como uno 
de los principales grupos de riesgo de infección 
de VIH y al hacerlos responsables de la disper-
sión y feminización de la epidemia (Aguirre & 

Rendón, 2008; Neumann, Hülsenbeck, & Seibt, 
2004). Existen quejas sobre discriminación den-
tro del sector de salud por causa de la orien-
tación sexual, especialmente entre pacientes 
que viven con VIH (Córdova, Ponce, & Valdes-
pino, 2009). Para prevenir la violación de los 
derechos de estos pacientes, en algunos paí-
ses como Estados Unidos de América, se están 
evaluando las actitudes hacia la homosexuali-
dad e implementando talleres de cambio acti-
tudinal en estudiantes de Ciencias de la Salud 
(Mayer et al., 2012; Sequeira, Chakraborti, & 
Panunti, 2012).

Al ser la escala ATLG uno de los instrumen-
tos con mejores propiedades psicométricas, 
empleado en diversos países y validado en 
México, se considera una de las mejores op-
ciones para evaluar la actitud hacia la homo-
sexualidad. El estudio de validación en México 
de Moral y Valle (2011), propuso una estructura 
factorial novedosa y de especial interés ante 
el cambio actitudinal en la cultura occidental, 
al distinguir entre rechazo sutil y abierto en la 
actitud hacia los hombres homosexuales. Esta 
estructura se descubrió a través de análisis 
factorial exploratorio; en la muestra del estudio 
exploratorio, el modelo de tres factores corre-
lacionados presentó un ajuste aceptable para 
los datos. No obstante, las correlaciones entre 
los factores fueron muy altas, por lo cual se 
requiere una contrastación en una muestra in-
dependiente y valorar si es o no una solución 
artificiosa; la unidimensionalidad es el verda-
dero modelo subyacente.

Con base en lo anterior, la presente investi-
gación tiene como objetivo general contrastar 
el modelo tridimensional propuesto por Moral y 
Valle (2011) para la escala ATLG, y determinar 
si es un modelo artificioso que no aporte utili-
dad adicional al modelo de un factor o al modelo 
original de dos factores correlacionados (Herek 
& McLemore, 2011), los cuales aparecerían 
como hipótesis alternativas.

Dicho estudio tiene como objetivos espe-
cíficos: 1) explorar la estructura factorial de la 
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escala ATLG, definiendo el número de factores 
desde los criterios de Horn (matemático), Kai-
ser (pragmático) y la expectativa de tres factores 
(Moral & Valle, 2011); 2) calcular la consistencia 
interna de la escala y sus factores; 3) contrastar 
un modelo de tres factores jerarquizados a uno 
general derivado de las sugerencias de Moral y 
Valle (2011), como hipótesis alternativas se con-
sideran un modelo unidimensional, un mode-
lo bidimensional (Herek & McLemore, 2011) y 
algún otro posible modelo generado desde el 
análisis factorial exploratorio; 4) describir las 
distribuciones de la puntuación total de la ATLG 
y sus factores; 5) comparar las medias entre los 
factores; 6) estudiar la validez convergente en 
relación con la homonegatividad internalizada y 
la homofobia externalizada; y 7) probar la vali-
dez de constructo al comparar las medias por 
sexos, orientación sexual autodefinida, haber 
iniciado la vida sexual de pareja, tener amista-
des homosexuales, tener amistades infectadas 
de VIH y atender a pacientes infectados de VIH.

Se entiende por homonegatividad internali-
zada la imagen, valoración y actitud negativas 
hacia la homosexualidad. El adjetivo “internali-
zada” hace referencia no sólo a su origen social 
y al proceso de adquisición como una función 
interna automática (internalización), sino tam-
bién a la focalización del rechazo hacia los pro-
pios deseos y conductas (Currie, Cunningham, 
& Findlay, 2004).

Se espera que: 1) el número de factores sea 3 
al aplicar el criterio de Kaiser e incluso el criterio 
de Horn en el análisis factorial exploratorio, defi-
niéndose los factores de rechazo sutil hacia hom-
bres homosexuales, rechazo abierto hacia hom-
bres homosexuales y rechazo hacia lesbianas 
tras una rotación oblicua (Moral & Valle, 2011); 
2) valores de consistencia interna altos (Herek 
& McLemore, 2011), siendo algo menor la con-
sistencia interna del factor de rechazo sutil ha-
cia los hombres homosexuales en comparación 
con la de los factores de rechazo abierto hacia 
los hombres homosexuales y rechazo hacia las 
lesbianas (Moral & Valle, 2011); 3) mejor ajuste 

del modelo de tres factores jerarquizados a un 
factor general en comparación con el modelo 
de un factor (Blackwell & Kiehl, 2008; Chonody 
et al., 2011) y de dos factores correlacionados 
(Herek & McLemore, 2011); 4) distribución nor-
mal, al menos en la puntuación total de la ATLG, 
al tratarse de un aspecto actitudinal adaptativo; 
5) mayor promedio en el factor de rechazo su-
til hacia los hombres homosexuales en com-
paración con los promedios de los factores de 
rechazo abierto hacia hombres homosexuales 
y rechazo hacia las lesbianas, por el cambio 
hacia una condena sutil de la homosexualidad 
en la sociedad actual que tradicionalmente ha 
condenado más la homosexualidad masculina 
en comparación con la femenina (Herek, 2004; 
Moral & Valle, 2012); 6) mayor correlación del 
factor de rechazo sutil hacia los hombres ho-
mosexuales con homonegatividad internaliza-
da, y de los factores de rechazo abierto hacia 
los hombres homosexuales y rechazo hacia las 
lesbianas con homofobia externalizada por la 
afinidad de contenidos (Moral & Valle, 2012); 
y 7) menor rechazo de la homosexualidad en 
mujeres debido al mayor rechazo cultural hacia 
la homosexualidad masculina (Herek, 2004), 
éste se asienta en una representación del de-
seo sexual femenino como débil y al servicio de 
un deseo sexual masculino más fuerte (Wittig, 
2005); menor rechazo en aquellos con orien-
tación autodefinida no heterosexual debido a la 
congruencia con la orientación sexual autodefi-
nida y defensa del grupo de identidad y perte-
nencia (Turner & Reynolds, 2007); en aquellos 
que han iniciado su vida sexual de pareja de-
bido a la menor necesidad de una afirmación 
defensiva de la orientación heterosexual ante 
la ideología heterosexista (Herek & McLemore, 
2013), así como en aquellos que tienen amis-
tades homosexuales, amistades infectadas de 
VIH o han atendido a pacientes infectados de 
VIH a causa del contacto personal con el objeto 
estigmatizado (Herek & McLemore, 2013).
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Método

Participantes

La población estuvo constituida por estu-
diantes universitarios de Ciencias de la Salud. 
Se obtuvo una muestra no probabilística de 231 
participantes voluntarios, 100 (43%) encuesta-
dos en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Autónoma de Coahuila, 66 (29%) en la 
Escuela de Medicina del Tecnológico de Monte-
rrey y 65 (28%) de la Facultad de Psicología 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León. De 
los 224 participantes que especificaron su sexo, 
121 (54%) dijeron ser mujeres y 103 (46%) 
hombres, siendo estadísticamente equivalente 
la frecuencia de ambos sexos (prueba binomial: 
p = .26). La media de edad fue de 19.13 años 
(DE = 1.68), con un mínimo de 17 y máximo 
de 37. Respecto a la adscripción religiosa, 182 
(79%) dijeron ser católicos, 10 (4%) cristianos y 
39 (17%) pertenecen a otras religiones o tienen 
creencias religiosas personales. Ninguno se 
definió como ateo o sin religión.

Instrumentos

Escala de Actitudes hacia Lesbianas y 
Hombres Homosexuales (ATLE; Herek, 1984). 
Se compone de 20 ítems tipo Likert, 10 para 
medir la actitud hacia los hombres homosexua-
les y 10 para medir la actitud hacia las lesbia-
nas. Los ítems directos de aceptación de la ho-
mosexualidad masculina (4 ítems: G1, G5, G7 
y G9) y del lesbianismo (3 ítems: L2, L4 y L7) 
tienen 5 opciones de respuesta y un rango de 
1 a 9 (de 1, “totalmente de acuerdo”, a 9, “defini-
tivamente en desacuerdo”). La suma de éstos 
con los restantes 13 ítems (ítems G2, G3; G4, 
G6, G8, G9, L1, L3, L5, L6, L8, L9 y L10), inver-
tidos en sus puntuaciones (de 9, “totalmente de 
acuerdo” a 1 “definitivamente en desacuerdo”), 
proporciona un puntaje que a mayor valor re-
fleja más rechazo hacia la homosexualidad. Su 
rango es de 20 a 180 (Herek, 1984). En este 

estudio se empleó la traducción al español de 
Cárdenas y Barrientos (2008a).

La escala de Homonegatividad Internaliza-
da (HNI-16) de Moral y Valle (2013). Está inte-
grada por 16 ítems tipo Likert con 5 opciones 
de respuesta y un rango de 1 a 9 puntos. Todos 
ellos son directos. Su consistencia interna es 
alta (α = .88) y consta de 3 factores: rechazo de 
la manifestación pública de la homosexualidad 
(α = .81); rechazo de sentimientos, deseos e 
identidad homosexuales propios (α = .81); e in-
capacidad para establecer relaciones interper-
sonales íntimas (α = .69). El ajuste a los datos 
de un modelo de tres factores jerarquizado a 
uno general por GLS varía de bueno (χ2/gl = 
1.66; PNCP = 0.29; y RMSEA = .05, IC 90%: 
.04, .07) a aceptable (FD = 0.73, GFI = .91 y 
AGFI = .88). La distribución de su puntuación 
total se ajusta a una curva normal (Moral & 
Valle, 2013).

Escala de Homofobia (HFK) de Klamen et 
al. (1999). Fue diseñada ex profeso para estu-
diantes de Medicina, a partir de la revisión de 4 
escalas publicadas de 1980 a 1993. Consta de 
12 ítems tipo Likert con 4 opciones de respues-
tas y un rango de 1 a 7 puntos. Se eliminaron 
dos ítems: “me siento más negativo hacia la 
homosexualidad desde la epidemia del SIDA” 
y “la homosexualidad es un trastorno mental”. 
El primero se descartó porque no es aplicable 
a los jóvenes estudiantes de hoy, pues la epi-
demia tiene más de 30 años de historia. El se-
gundo, por haber sido eliminada la homosexua-
lidad de las clasificaciones médicas oficiales, 
como la de la Organización Mundial de Salud 
en 1992. Precisamente este ítem tuvo mayor 
sesgo hacia el desacuerdo que la mayoría de 
los ítems en el estudio original. Los autores no 
informaron de las propiedades de consistencia 
interna, estructura factorial y forma de la dis-
tribución de la escala original, por lo cual di-
chas propiedades se calcularon en la presente 
muestra. Mayor puntuación en la escala HFK-
10 refleja mayor homofobia externalizada.
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Procedimiento

Se realizó un estudio descriptivo-correla-
cional con un diseño ex post-facto transversal. 
El cuestionario se administró de forma autoa-
plicada en los salones de clase por los autores 
del artículo. La aplicación duraba unos 15 minu-
tos; fue realizado de enero a mayo de 2012. Se 
solicitó, además, el consentimiento informado 
para la participación en el estudio de forma ver-
bal, garantizándose el anonimato y confiden-
cialidad de la información de acuerdo con las 
normas éticas de investigación de la Sociedad 
Mexicana de Psicología (2007).

Análisis de datos

En relación con los siete objetivos específi-
cos definidos se hicieron los siguientes análisis:

1) Se exploró estructura dimensional por 
análisis factorial exploratorio, extrayendo los 
factores por GLS y rotando la matriz de factores 
por el método Oblimin. El número de factores 
se determinó por el análisis paralelo de Horn. 
Se generaron 100 muestras con 20 ó 10 varia-
bles normalmente distribuidas con 231 casos 
aleatorios; ordenadas sus curvas de sedimen-
tación por la pendiente, para definir el punto 
de intersección con la curva de sedimentación 
de los datos observados, se tomó la curva co-
rrespondiente al percentil 95. El número de 
autovalores de la curva de sedimentación de 
los datos observados por encima del punto de 
intersección definió el número de factores no 
atribuibles al azar bajo el criterio de Horn. A su 
vez, para definir el número de factores, se usó 
el criterio de Kaiser (autovalores mayores que 
1) y el de la expectativa (3 factores). Toda carga 
factorial por debajo de .30 en la matriz de con-
figuraciones se estipuló como baja. El análisis 
paralelo de Horn se realizó con el programa 
Vista7.9 (Young, 2010) y el resto de los cálculos 
del análisis factorial exploratorio con SPSS16 
(SPSS Incorporation, 2007).

2) La consistencia interna se estimó por el 
coeficiente alfa de Cronbach (α). Los valores de 
consistencia interna menores a .60 se conside-
raron bajos, de .60 a .69 aceptables y de .70 o 
mayores altos (Cronbach & Shavelson, 2004).

3) El contraste de la bondad de ajuste en-
tre el modelo trifactorial y los modelos alterna-
tivos se realizó por análisis factorial confirma-
torio. La función de discrepancia y parámetros 
se estimaron por el método GLS. Se optó por 
este método, al ser robusto a la violación del 
supuesto de normalidad multivariada (Cragg, 
1983) y poder ser aplicado tanto en el análisis 
exploratorio como confirmatorio. Los valores 
de la curtosis multivariada de Mardia (90.02) 
y razón crítica (23.06) fueron altos, indicando 
incumplimiento del supuesto de normalidad 
multivariada. Se contemplaron seis índices de 
ajuste: cociente entre el estadístico chi-cuadra-
do y sus grados de libertad (χ2/gl), valor de la 
función de discrepancia (FD), parámetro de no 
centralidad poblacional (PNCP), índice de bon-
dad de ajuste (GFI) de Jöreskog y Sörbom y su 
modalidad corregida (AGFI) y error cuadrático 
medio de aproximación (RMSEA) de Steiger-
Lind. Se estipularon como valores de buen 
ajuste para los índices: χ2/gl ≤ 2, FD y PNCP 
≤ un cuarto de los valores correspondientes al 
modelo independiente, GFI ≥ .95, AGFI ≥ .90 y 
RMSEA ≤ .05; y como valores aceptables: χ2/gl 
≤ 3, FD y PNCP ≤ tres cuartos de los valores 
correspondientes al modelo independiente, GFI 
≥ .85, AGFI ≥ .80 y RMSEA ≤ .08. La parsimo-
nia del modelo se estimó desde la razón de 
parsimonia (RP) de James-Mulaik-Brett (alta ≥ 
.70, media ≥ .30 y baja < .30). La adecuación 
del tamaño muestral se juzgó desde el tamaño 
crítico de Hoelter; se consideró muy bueno si el 
tamaño crítico era mayor que el muestral con 
un nivel de significación de .01 y bueno con 
nivel de significación de .05 (Moral, 2006; Kline, 
2010). Para comparar la bondad de ajuste de 
los modelos se empleó la prueba de la diferen-
cia de los estadísticos chi-cuadrado. Con una p 
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> .05 se mantuvo la hipótesis nula de equiva-
lencia de bondad de ajuste. Todos estos cál-
culos se realizaron con el programa AMOS16 
(Arbuckle, 2007). La potencia de los contrastes 
por análisis factorial confirmatorio se estimó 
desde la RMSEA. Se calculó con un nivel de 
significación de .05. Se empleó como hipótesis 
nula el valor medio del modelo independiente 
(mínima constricción) y como hipótesis alterna-
tiva el valor medio del modelo especificado. El 
cálculo se hizo con el programa de Preacher y 
Coffman (2006).

4) El ajuste de la distribución a una curva nor-
mal se contrastó por la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (ZK-S).

5) Las comparaciones de medias entre fac-
tores se realizaron por la prueba t de Student 
para dos muestras emparejadas. De forma pre-
via, el rango de los factores se homogeneizó al 
dividir la puntuación de cada uno por su núme-
ro de ítems.

6) Las correlaciones entre las escalas ATLG, 
HNI-16 y HFK-10 y sus factores se calcularon 
por el coeficiente producto-momento de Pear-
son (r). Los valores de correlación menores a 
.30 se consideraron bajos, de .30 a .69, mode-
rados y de .70 o mayores altos (Cohen, Cohen, 
West & Aiken, 2003).

7) Se realizaron las comparaciones de me-
dias entre hombres y mujeres, entre quienes se 
definen como heterosexuales y los que no, en-
tre personas que han iniciado su vida sexual de 
pareja y aquellos que no, quienes tienen amis-
tades homosexuales y aquellos que no, quienes 
tienen amigos infectados de VIH y aquellos 
que no, y entre estudiantes que han atendido 
a pacientes infectados de VIH y los que no por 
medio de la prueba t de Student para muestras 
independientes. El tamaño del efecto de estas 
variables dicotómicas sobre la puntuación total 
de la ATLG y sus factores se estimó por la d de 
Cohen.

Estos cálculos estadísticos del inciso 2 y del 
4 al 7 se ejecutaron con SPSS16.

Resultados

Exploración de la estructura factorial y con-
sistencia interna

Dos autovalores de la matriz de correla-
ciones de los 10 ítems de actitud hacia los hom-
bres homosexuales fueron mayores que 1. Por 
el criterio de Kaiser se definieron dos factores 
que explicaron 45.13% de la varianza total. Al 
rotar la matriz factorial por el método Oblimin se 
obtuvo un primer factor integrado por 5 ítems 
G2: “pienso que los hombres homosexuales 
son repugnantes” (l = .99), G3: “a los hombres 
homosexuales no debería permitírseles en-
señar en los colegios” (l = .55), G4: “la homo-
sexualidad masculina es una perversión” (l = 
.61), G6: “si un hombre tiene sentimientos ho-
mosexuales, debería hacer todo lo posible para 
superarlos” (l = .41), y G10: “la homosexualidad 
masculina es un tipo diferente de opción de 
vida que no debería ser condenada” (l = -.44). 
Con base en el contenido de los mismos se de-
nominó rechazo abierto (ATG-A). El segundo 
quedó constituido también por 5 ítems: G1: “a 
las parejas de hombres homosexuales debería 
permitírseles adoptar hijos como a las parejas 
heterosexuales” (l = -.88), G5: “la homosexua-
lidad masculina es una expresión natural de 
la sexualidad masculina” (l = -.55), G7: “si su-
piera que mi hijo es homosexual yo no estaría 
deprimido/a” (l = -.31), G8: “el sexo entre dos 
hombres no es natural” (l = .50) y G9: “la idea 
del matrimonio homosexual me parece ridícula” 
(l = .51). Debido al contenido de los mismos se 
denominó rechazo sutil (ATG-S). La correlación 
entre ambos factores fue moderada (r = .62, p < 
.01). La consistencia interna de ambos fue alta: 
.78 para ATG-A y .79 para ATG-S.

Sólo un autovalor de la matriz de correla-
ciones de los 10 ítems de actitud hacia lesbia-
nas fue mayor que 1. Por el criterio de Kaiser 
se definió un factor que explicó 45.63% de la 
varianza total. Todos los ítems tuvieron cargas 
mayores que .30, variando de .87 (L3) a .47 
(L4), con un promedio de .66.
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Al realizar el análisis paralelo de Horn con 
los 10 ítems de ATG sólo un autovalor quedó 
por encima del punto de intersección (1.30), al 
igual que con los 10 ítems de ATL (1.29). Al apli-
carlo a los 20 ítems de la escala ATLG, sólo un 
autovalor quedó por encima del punto de inter-
sección (1.54). El primer autovalor fue de 8.73 
y el segundo 1.34. Al extraer sólo un factor, con 
base en el criterio de Horn, se explicó 43.66% 
de la varianza total y las cargas factoriales va-
riaron de .85 a .47. Al forzar la solución a dos o 
tres factores, se mezclaron los ítems de actitud 
hacia hombres homosexuales y lesbianas en la 
integración de los factores; no se logró la con-
figuración esperada.

La consistencia interna de los 20 ítems fue 
alta (α = .91), al igual que la de los 10 ítems de 
actitud hacia las lesbianas (α = .88) y hacia los 
hombres homosexuales (α = .86).

Contraste de modelos estructurales por 
análisis factorial confirmatorio

Se contrastaron tres modelos con parsimo-
nia alta (RP > .70). El tamaño muestral fue muy 
bueno para el contraste de estos modelos con 
base en la N crítica de Hoelter y la potencia 
estimada desde la RMSEA fue alta (ϕ = .95) 
(véase tabla 1).

En primer lugar, se contrastó el modelo es-
perado de tres factores jerarquizados a uno 
general de segundo orden; los tres factores de 
primer orden coincidieron con los obtenidos 
en el análisis exploratorio de las subescalas 
ATG y ATL, al fijar el número de factores por 
el criterio de Kaiser en cada una de ellas. To-
dos los parámetros fueron significativos, salvo 
la varianza residual de la variable latente ATG-
S. El factor general explicó de 92 a 96% de la 
varianza de los tres factores jerarquizados. Los 
valores de los índices de ajuste de este modelo 
jerarquizado variaron de buenos (χ2/gl = 1.72 y 
RMSEA = .06 con IC 90% [.04, .07], mantenien-
do la hipótesis nula de RMSEA ≤ .05 con una 
p = .17) a aceptables (FD = 1.25, PNCP = 0.53, 

GFI = .87 y AGFI = .84), aunque la bondad de 
ajuste se rechazó por la prueba chi-cuadrada 
(χ2[167, N = 231] = 288.15, p < .01) (véase figu-
ra 1 y tabla 1).

En segundo lugar, se contrastó el modelo 
esperado desde la propuesta de Herek (1984) 
de dos factores correlacionados con 10 indica-
dores cada uno. Todos los parámetros fueron 
significativos. Los índices de ajuste fueron de 
buenos (χ2/gl = 1.73 y RMSEA = .06 con IC 
90% [.04, .07], manteniendo la hipótesis nula 
de RMSEA ≤ .05 con una p = .16) a aceptables 
(FD = 1.27, PNCP = 0.54, GFI = .87 y AGFI = 
.84), aunque la bondad de ajuste se rechazó 
también por la prueba chi-cuadrada (χ2[169, N 
= 231] = 293.24, p < .01). La correlación entre 
los dos factores fue muy alta (r = .94) (figura 2 
y tabla 1). Por la prueba de la diferencia de los 
estadísticos chi-cuadrado, la bondad de ajuste 
del modelo de dos factores correlacionados fue 
estadísticamente equivalente a la del modelo 
jerarquizado (Δχ2[2, N = 231] = 5.09, p = .08).

En tercer lugar, se contrastó el modelo uni-
factorial con 20 indicadores; en este estudio es 
defendido por varios autores (Blackwell & Kiehl, 
2008; Chonody et al., 2011) y sustentado por 
el análisis factorial del conjunto de ítems desde 
el criterio de Horn. Todos sus parámetros fue-
ron significativos. La varianza explicada de los 
ítems fue de 27 a 80% con un promedio de 
49%. Los valores de los índices de ajuste de 
este modelo unidimensional variaron de buenos 
(χ2/gl = 1.81 y RMSEA = .06 con IC 90% [.05, 
.07], manteniendo la hipótesis nula de RMSEA 
≤ .05 con una p = .08) a aceptables (FD = 1.33, 
PNCP = 0.60, GFI = .87 y AGFI = .84), aunque 
la bondad de ajuste también se rechazó por la 
prueba chi-cuadrada (χ2[170, N = 231] = 307.13, 
p < .01). Por la prueba de la diferencia de los 
estadísticos chi-cuadrado, la bondad de ajuste 
del modelo de un factor fue estadísticamente 
menor que la del modelo de dos factores cor-
relacionados (Δχ2[1, N = 231] = 13.89, p < .01) y 
que la del modelo jerarquizado de tres factores 
(Δχ2[3, N = 231] = 18.98, p < .01) (véase figura 
3 y tabla 1).
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Estadísticos Interpretación Modelos

Bueno Malo 1F 2F J-3F

χ2 307.13 293.24 288.15

gl 170 169 167

p ≥ .05 < .01 < .01 < .01 < .01

χ2/gl ≤ 2 > 3 1.81 1.73 1.72

GFI ≥ .95 < .85 .87 .87 .87

AGFI ≥ .90 < .80 .84 .84 .84

FD ≤ 0.45 > 1.35 1.33 1.27 1.25

PNCP ≤ 0.24 > 0.73 0.60 0.54 0.53

RMSEA ≤ 0.05

p ≥ .05

> 0.09

p < .01

.06
[.05, .07]
p = .08

.06
[.04, .07]
p = .16

.06
[.04, .07]
p = .17

RP ≥ .70 < .30 .89 .89 .88

N
crítica

α = 
.05

Ncrítica > N 151 158 159

α = 
.01

Ncrítica ≤ N 162 169 170

ϕ ≥ .80 < .60 .95 .95 .95

Modelos: 1F = un factor general, 2F = dos factores correlacionados y J.-3F = tres factores jerarquizados a uno 
general.

Índices de ajuste: χ2 = prueba de bondad de ajuste chi-cuadrado; gl = grados de libertad del estadístico chi-
cuadrado,; p = probabilidad de mantener la hipótesis nula de bondad de ajuste del estadístico ji-cuadrado 
obtenido; χ2/gl = cociente entre el estadístico chi-cuadrado y sus grados de libertad; FD = valor de la función 
de discrepancia; GFI = índice de bondad de ajuste; AGFI= índice de bondad de ajuste ajustado de Jöreskog y 
Sörbom; PNCP = parámetro de no centralidad poblacional(valor medio); y RMSEA = residuo cuadrático medio 
de aproximación de Steiger-Lind con su valor medio, límites inferior y superior con un intervalo de confianza de 
90% y probabilidad de mantener la hipótesis nula de que RMSEA ≤ .05. 

Parsimonia: RP = razón de parsimonia de James-Mulaik-Brett. 

Adecuación del tamaño muestral: Ncrítica= tamaño de muestra crítico de Hoelter con un nivel de significación 
de .05  .01 para mantener la hipótesis nula de bondad de ajuste con el estadístico ji-cuadrado y grados de 
libertad obtenidos.

Potencia: ϕ = potencia calculada desde RMSEA. 

Valor de la función de discrepancia del modelo independiente (FDI) = 1.80. Valor medio del parámetro de no 
centralidad poblacional del modelo independiente (PNCPI) = 0.97. Valor medio de la RMSEA del modelo inde-
pendiente =.08.

Tabla 1

Índices de ajuste para el modelo de un factor, de dos factores correlacionados 
y de tres factores jerarquizados a uno general por Mínimos Cuadrados 
Generalizados
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Figura 1. Modelo jerarquizado para ATLG con sus valores estandarizados estimado por Mínimos Cuadrados Generalizados.

Ítems: L1. Las lesbianas no deberían ser integradas en nuestra sociedad. L2. La homosexualidad de una mujer no debería ser una causa 
de discriminación. L3. La homosexualidad femenina es mala para nuestra sociedad porque rompe la división natural entre los sexos. L4. 
Las leyes que castigan la conducta sexual consentida por dos mujeres adultas deben ser abolidas. L5. La homosexualidad femenina es 
un pecado. L6. El número creciente de lesbianas indica una declinación de los valores fundamentales de nuestra sociedad. L7. La homo-
sexualidad femenina por sí misma no es un problema a menos que la sociedad la transforme en un problema. L8. La homosexualidad 
femenina es una amenaza para muchas de nuestras instituciones sociales básicas como la familia. L9. La homosexualidad es una forma 
inferior de sexualidad. L10. Las lesbianas son enfermas. G1. A las parejas de hombres homosexuales debería permitírseles adoptar hijos 
como a las parejas heterosexuales. G2. Pienso que los hombres homosexuales son repugnantes. G3. A los hombres homosexuales no 
debería permitírseles enseñar en los colegios. G4. La homosexualidad masculina es una perversión. G5. La homosexualidad masculina 
es una expresión natural de la sexualidad masculina. G6. Si un hombre tiene sentimientos homosexuales, debería hacer todo lo posible 
para superarlos. G7. Si supiera que mi hijo es homosexual yo no estaría deprimido/a. G8. El sexo entre dos hombres no es natural. G9. 
La idea del matrimonio homosexual me parece ridícula. G10. La homosexualidad masculina es un tipo diferente de opción de vida que no 
debería ser condenada.
ATLG: Rechazo hacia lesbianas y hombres homosexuales. ATL = Rechazo hacia las lesbianas. ATG-A = Rechazo abierto hacia los hom-
bres homosexuales. ATG-S = Rechazo sutil hacia los hombres homosexuales.
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Distribución y diferencias de medias entre 
los factores en las comparaciones intra-par-
ticipantes

La puntuación total de la escala ATLG se 
ajustó a una curva normal (ZK-S = 1.01, p = .26) 
con media de 70.75 y error estándar de 1.89 
(95% IC: 67.03, 74.47). También la subescala 
ATG se ajustó a una curva normal (ZK-S = 1.14, 
p = .15) con media de 39.62 y error estándar de 

1.01 (95% IC: 37.63, 41.61) y la subescala ATL 
(ZK-S = 1.16, p = .13) con media de 31.13 y e-
rror estándar de 0.97 (95% IC: 29.22, 33.05). Al 
separar los ítems de rechazo hacia los hombres 
homosexuales en dos factores, la distribución 
de rechazo sutil (ATG-S) sí se ajustó a una cur-
va normal (ZK-S = 0.93, p = .36) con media de 
24.77 y error estándar de 0.62 (95% IC: 23.54, 
25.99), pero la distribución de rechazo abierto 
(ATG-A) no se ajustó a una curva normal (ZK-S = 

Figura 2. Modelo de dos factores correlacionados para ATLG con sus valores estandarizados estimado por Mínimos Cuadrados 
Generalizados. 

ATL = Rechazo hacia las lesbianas. ATG = Rechazo hacia los hombres homosexuales.
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1.60, p = .01), siendo su media de 14.85 y error 
estándar de 0.49 (95% IC: 13.89, 15.82).

Se dividió la media de cada escala por el 
número de ítems que la integraban para inter-
pretar la tendencia actitudinal en un rango de 
1: “definitivamente en desacuerdo” a 9: “defini-
tivamente de acuerdo” desde una redacción de 
rechazo. Siendo el valor mínimo 1 y el máximo 
9 entre 5 valores discretos, el intervalo de incre-
mento sería 1.6 ([valor máximo – valor mínimo]/
número de intervalos = [9-1]/5). Los valores de 

1 a 2.59 (valor discreto 1) reflejan una actitud de 
definitivamente en desacuerdo con el rechazo, 
de 2.60 a 4.19 (valor discreto 3) en desacuerdo, 
de 4.20 a 5.79 (valor discreto 5) indiferente, de 
5.80 a 7.39 (valor discreto 7) de acuerdo, y de 
7.40 a 9 (valor discreto 9) definitivamente de a-
cuerdo. Las medias de ATG-A (2.97), ATL (3.11), 
ATLG (3.54) y ATG (3.96) correspondieron al in-
tervalo del valor discreto 3 (en desacuerdo) y 
la media de ATG-S (4.95) correspondió al inter-
valo del valor discreto 5 (indiferente).

Figura 3. Modelo unidimensional para ATLG con sus valores estandarizados estimado por Mínimos Cuadrados Generalizados
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La media del rechazo hacia los hombres ho-
mosexuales fue significativamente mayor que 
la media de rechazo hacia las lesbianas (t[230] 
= 13.84, p < .01) en las comparaciones intra-
participantes. La media del rechazo sutil hacia 
los hombres homosexuales fue significativa-
mente mayor que el rechazo abierto hacia los 
hombres homosexuales (t[230] = 20.69, p < 
.01) y hacia las lesbianas (t[230] = 24.23, p < 
.01). El rechazo abierto hacia los hombres ho-
mosexuales fue mayor que el rechazo hacia las 
lesbianas (t[230] = 9.23, p < .01).

Validez convergente con homonegatividad 
internalizada y homofobia externalizada

En primer lugar, se estudiaron las propie-
dades psicométricas de la escala HFK-10, al 
ser éstas totalmente desconocidas. La consis-
tencia interna de los 10 ítems de la escala HFK-
10 fue alta (α = .84). Por el análisis paralelo de 
Horn, el número de factores fue uno. Al ser ex-
traído este factor por análisis de componentes 
principales se explicó 42% de la varianza total. 
Las cargas factoriales en este componente úni-
co variaron de .44 a .79, con una media de .64. 
Al contrastar un modelo unidimensional con 10 
indicadores por GLS el ajuste fue aceptable: 
χ2/gl = 2.74, GFI = .93, AGFI = .87, FD = 0.42, 
PNCP = 0.26 y RMSEA = .09.

La puntuación total de la escala ATLG tuvo 
correlaciones significativas, directas y altas con 
la puntuación total de la HNI-16 (r = .72, p < .01) 

y de la HFK-10 (r = .79, p < .01). La homone-
gatividad internalizada correlacionó significati-
vamente más alto (t[228] = 2.62, p < .01) con el 
rechazo sutil hacia los hombres homosexuales 
(r = .70, p < .01) que con el rechazo abierto (r = 
.60, p < .01); por el contrario, la homofobia ex-
ternalizada correlacionó significativamente más 
alto (t[228] = 2.03, p = .02) con el factor de re-
chazo abierto hacia los hombres homosexuales 
(r = .74, p < .01) que con el rechazo sutil (r = .67, 
p < .01) (véase tabla 2).

Validez de constructo: diferencias de me-
dias entre grupos independientes

Respecto a la orientación sexual autodefini-
da, 95% (220 de 231) se definió heterosexual, 
3% (7) bisexual y 2% (4) homosexual. Ante la 
pregunta sobre si habían iniciado su vida se-
xual de pareja, 62% (142 de 230) dijo que no y 
38% (88), que sí. El promedio de parejas sexua-
les entre estas 88 personas fue de 3.11 (DE = 
5.86) con un mínimo de 1 y máximo de 50. Ante 
la pregunta si tenían amigos homosexuales, 
75.5% (173 de 229) indicó que sí y 24.5% (56), 
que no; y si tenían amigos infectados de VIH, 
98% (222 de 227) señaló que no y 5 (2%) que 
sí. De los 227 encuestados que respondieron a 
la pregunta de si habían atendido a pacientes 
infectados de VIH, 88% (199) dijo que no y 12% 
(28), que sí.

Se halló diferencia significativa de medias 
entre los dos grupos de orientación sexual au-
todefinida y tener amigos homosexuales. El 
tamaño del efecto de ambas variables fue me-

Tabla 2

Correlaciones de ATLG con HNI-16 y HFK-10

Actitudes Homofobia
externalizada (HFK-10)

Homonegatividad
internalizada (HNI-16)

ATLG .79** .72**

ATL .73** .65**

ATG .77** .72**

ATG-A .74** .60**

ATG-S .67** .70**

N = 312. ** p < .01. ATLG: Rechazo hacia lesbianas y hombres homosexuales. ATG = Rechazo hacia los 
hombres homosexuales; ATG-A = Rechazo abierto hacia los hombres homosexuales, ATG-S = Rechazo 
sutil hacia los hombres homosexuales, ATL = Rechazo hacia las lesbianas.



PSICUMEX 47

diano sobre ATLG, ATG y ATG-S; el tamaño del 
efecto de heterosexualidad fue grande sobre 
ATL y pequeño sobre ATG-A; y el de amista-
des homosexuales fue mediano sobre ATG-A y 
bajo en ATL. Quienes se definieron como hete-

rosexuales y quienes dijeron no tener amigos 
homosexuales mostraron mayor rechazo. Las 
medias de los que tenían amigos infectados de 
VIH fueron menores de aquellos que no en los 
factores ATG y ATG-A con un tamaño de efecto 
pequeño (véase tabla 3).

Variable
de agrupación

Descriptivos de ATLG
Student

dNo Sí

N M DE N M DE t gl p

Puntuación total. Rechazo hacia lesbianas y hombres homosexuales
Ser hombre 121 71.36 28.63 103 69.96 27.08 0.37 222 .71

Heterosexualidad 11 35.82 14.71 220 72.50 28.13 4.29 229 ** 0.57

Inicio de vida sexual 142 72.48 29.19 88 68.20 27.95 1.10 228 .27
Amigos homosexuales 56 83.86 31.05 173 66.68 26.79 4.01 227 ** 0.53

Amigos con VIH 222 71.37 28.89 5 46.00 17.20 1.95 225 .05
Con paciente VIH 199 71.45 28.23 28 66.36 33.55 0.87 225 .38

Rechazo hacia las lesbianas (ATL)
Ser hombre 121 32.79 14.91 103 29.07 13.54 1.94 222 .05

Heterosexualidad 11 14.73 6.41 220 31.95 14.63 7.95 15.85 ** 1.05

Inicio de vida sexual 142 32.10 15.14 88 29.77 14.18 1.16 228 .25
Amigos homosexuales 56 36.14 17.54 173 29.66 13.49 2.53 77.17 .01* 0.34

Amigos con VIH 222 31.41 14.88 5 21.60 10.53 1.47 225 .14
Con paciente VIH 199 31.49 14.69 28 29.57 15.90 0.64 225 .52

Rechazo hacia los hombres homosexuales (ATG)
Ser hombre 121 38.56 15.01 103 40.89 15.04 -1.16 222 .25

Heterosexualidad 11 21.09 10.02 220 40.55 15.02 4.25 229 ** 0.56

Inicio de vida sexual 142 40.38 15.39 88 38.43 15.45 0.93 228 .35
Amigos homosexuales 56 47.71 15.02 173 37.02 14.69 4.71 227 ** 0.63

Amigos con VIH 222 39.95 15.47 5 24.40 7.67 2.24 225 .03* 0.30

Con paciente VIH 199 39.96 15.04 28 36.79 18.39 1.02 225 .31
Rechazo abierto hacia los hombres homosexuales (ATG-A)

Ser hombre 121 14.16 7.24 103 15.62 7.16 -1.52 222 .13
Heterosexualidad 11 9.36 4.27 220 15.13 7.46 2.54 229 .01* 0.34

Inicio de vida sexual 142 14.82 7.50 88 14.98 7.38 -0.16 228 .87
Amigos homosexuales 56 18.93 8.30 173 13.60 6.67 4.88 227 ** 0.65

Amigos con VIH 222 15.03 7.46 5 7.80 3.35 2.16 225 .03* 0.29

Con paciente VIH 199 15.02 7.30 28 13.93 8.72 0.72 225 .47
Rechazo sutil hacia los hombres homosexuales (ATG-S)

Ser hombre 121 24.40 9.29 103 25.27 9.36 -0.69 222 .49
Heterosexualidad 11 11.73 7.34 220 25.42 9.09 4.92 229 ** 0.65

Inicio de vida sexual 142 25.56 9.27 88 23.45 9.71 1.65 228 .10
Amigos homosexuales 56 28.79 8.55 173 23.42 9.43 3.79 227 ** 0.50

Amigos con VIH 222 24.93 9.53 5 16.60 4.98 1.94 225 .05
Con paciente VIH 199 24.94 9.36 28 22.86 10.38 1.09 225 .28

Tabla 3

Comparación de medias por la prueba t de Student para dos muestras independientes

** p <.01, * p < .05. d de Cohen: 2t/(n1+n2-2)1/2 para estimar el tamaño del efecto.
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Discusión

Los presentes datos apoyan de forma clara 
un modelo unidimensional, como es defendido 
por autores como Chonody et al. (2011) y Black-
well y Kiehl (2008). El análisis paralelo de Horn 
indica que más de un factor sería artificioso; la 
configuración de un segundo o tercer factor se 
pudiera deber al azar. Al estimar los parámetros 
de modelos de dos factores, las correlaciones 
entre ambos factores fueron tan altas que de-
berían considerarse como uno. El modelo je-
rarquizado lo expresa de forma muy explícita. 
Los coeficientes de determinación de los tres 
factores jerarquizados son casi unitarios. Con 
cualquiera de ellos tres se podría medir la va-
riable latente. Incluso el factor de rechazo sutil 
hacia los hombres homosexuales queda total-
mente explicado por el factor general y carece 
de varianza residual. Además, la consistencia 
interna de los 20 ítems es mayor que .90, lo que 
es propio de escalas unidimensionales (Cron-
bach & Shavelson, 2004).

El modelo jerarquizado y el de dos factores 
correlacionados traen unos índices de ajuste 
equivalentes y mejores que el unidimensional, 
pero finalmente las diferencias de ajuste son 
mínimas; asimismo, la parsimonia y potencia 
son equivalentes entre los modelos. Todo lo an-
terior inclina los argumentos a favor del modelo 
de un factor con 20 indicadores.

Se podría esperar que el patrón de respues-
ta a los ítems fuese más homogéneo en los 
aspectos de rechazo manifiesto (actitud clara 
de desacuerdo colectivo) y más heterogéneo 
en los aspectos de rechazo sutil (menor con-
senso social y mayor variabilidad individual). No 
obstante, los valores de consistencia son muy 
semejantes entre los dos factores de 5 ítems de 
actitud hacia los hombres homosexuales y en 
un rango que se interpreta como alto. Una dife-
rencia aparente entre los factores es la mayor 
consistencia que presentaron los 10 ítems de 
actitud hacia las lesbianas. Esto se debe a su 
mayor número de ítems (Cronbach & Shavel-

son, 2004), de modo que, al calcular la consis-
tencia interna con los 10 ítems de actitud hacia 
los hombres homosexuales, ésta se asemeja 
mucho (.86 versus .88). Por lo tanto, al igual 
que con las correlaciones, la consistencia inter-
na refleja que estos factores son equiparables y 
sustituibles unos por otros.

Las medias de la puntuación total y los dis-
tintos factores fueron diferenciales entre los 
dos grupos de orientación sexual autodefinida 
(heterosexual o no) y tener amistades homo-
sexuales (sí o no), siendo su tamaño de efecto 
moderado en la mayoría de las comparaciones, 
lo que apunta hacia lo intercambiable que es un 
factor por otro.

No obstante, sí se observan algunas dife-
rencias en los patrones de correlaciones y de 
diferencias de medias. La actitud de rechazo 
sutil hacia los hombres homosexuales se corre-
laciona más con homonegatividad internalizada 
que con homofobia externalizada; a la inversa, 
la actitud de rechazo abierto hacia los hombres 
homosexuales se correlaciona más con homo-
fobia externalizada que con homonegatividad 
internalizada. Este patrón diferencial se com-
porta conforme a lo esperado por el contenido 
de los dos factores de actitud y de las escalas 
HFK-10 y HNI-16. Otra diferencia se presenta 
en las medias de la actitud hacia los hombres 
homosexuales entre los dos grupos de par-
ticipantes que tienen o no amigos infectados 
de VIH. La diferencia sí es significativa en re-
chazo abierto, pero no en el rechazo sutil. Así 
la experiencia con el objeto estigmatizado por 
la ideología heterosexista tiende a modificar la 
expresión de un rechazo abierto, pero no a un 
nivel más profundo de rechazo sutil o simbólico. 
Estas pocas diferencias en correlaciones y com-
paraciones de medias frente a las muchas se-
mejanzas tienen un tamaño de efecto pequeño, 
no constituyen finalmente argumentos fuertes a 
favor del modelo trifactorial jerarquizado.

Otra diferencia surge a nivel de interpretación 
(aceptación-rechazo) de los promedios. El fac-
tor de rechazo sutil hacia los hombres homo-
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sexuales presenta la media más alta, lo que 
significa que elicita mayor rechazo. En este fac-
tor, la muestra de estudiantes presenta una ac-
titud ambigua entre el rechazo y la aceptación 
cuando en los otros factores la actitud es de 
desacuerdo con el rechazo hacia los hombres 
homosexuales y las lesbianas. Esto conforme 
a las expectativas en función de los cambios 
actuales en la cultura occidental. Hay una acep-
tación creciente de la diversidad sexual, no se 
criminaliza la homosexualidad, sino que se con-
sideran un delito los ataques y la discriminación 
hacia personas homosexuales, pero persiste 
el rechazo que se manifiesta en formas sutiles 
y simbólicas de valoración y trato diferencial 
(Herek, 2004).

Si se establece que el factor de rechazo su-
til hacia los hombres homosexuales tiene una 
consistencia interna alta, carece de varianza 
residual al ser explicado totalmente por el fac-
tor general de actitud hacia la homosexualidad, 
posee el mayor promedio en comparación con 
los otros factores e incluso la puntuación total. 
Esto último evidencia que el rechazo implícito 
es mayor que el explícito, entonces se podría 
utilizar como una forma simplificada de la esca-
la, especialmente en estudios que empleen un 
número muy grande de instrumentos y requie-
ran reducir el número de ítems.

Como en otros estudios (Herek & McLemore, 
2013), en éste se observa un mayor rechazo 
hacia los hombres homosexuales que hacia 
las lesbianas, situación acorde con los valo-
res judeocristianos que predominan en la so-
ciedad mexicana, los cuales condenan con 
mayor severidad la desviación homosexual en 
el hombre que en la mujer (Wittig, 2005). Debe 
señalarse que el control social de la sexualidad 
femenina va dirigido más hacia el número y 
concurrencia de parejas que hacia la orienta-
ción sexual (Díaz-Guerrero, 2003; Vázquez & 
Chávez, 2008).

La actitud es equivalente entre hombres y 
mujeres en el puntaje total y en la actitud hacia 
los hombres homosexuales. En la actitud hacia 

las lesbianas, la diferencia se aproxima a la sig-
nificación estadística, siendo mayor el prome-
dio de las mujeres, como se esperaba a causa 
de la función expresiva de la actitud en defensa 
de una ideología heterosexista, al rechazar más 
la homosexualidad en el propio sexo. También 
los promedios de los hombres son más altos 
que los de las mujeres en el rechazo hacia los 
hombres homosexuales, aunque la diferen-
cia no es estadísticamente significativa por la 
amplia variabilidad dentro de cada sexo. Esta 
gran semejanza en la actitud de ambos sexos, 
junto con porcentajes bajos de rechazo (8%) e 
indiferencia (22%) en comparación con el de 
aceptación (70%), hablan de un cambio de ac-
titud en los estudiantes actuales frente a los de 
décadas anteriores, cuando los porcentajes de 
rechazo y la diferencia entre ambos sexos eran 
mayores (Herek, 2004).

Se confirmó la expectativa de mayor acep-
tación entre quienes se definieron como no he-
terosexuales, tenían amistades homosexuales 
o infectadas de VIH. Herek y McLemore (2013) 
argumentan que la pertenencia grupal y el con-
tacto directo con el objeto estigmatizado llevan 
hacia una posición crítica o de resistencia a la 
ideología dominante, en este caso el hetero-
sexismo, lo que podría dar cuenta de esta dife-
rencia.

La expectativa era de menor rechazo entre 
quienes reportaran haber trabajado con pa-
cientes infectados de VIH, al ser la mayoría de 
los pacientes hombres con prácticas homo-
sexuales (CENSIDA, 2012). Esto implica con-
tacto con el grupo estigmatizado, de ahí que se 
esperara menor rechazo hacia la homosexuali-
dad, especialmente a mayor tiempo de exposi-
ción (Sánchez, Rabatin, Sánchez, Hubbard, & 
Kalet, 2006). Los promedios confirmaron la ex-
pectativa, pero la diferencia de medias no fue 
estadísticamente significativa. Esto, en parte, 
podría deberse a la desigualdad de los tamaños 
de cada grupo; además, al ser los participantes 
estudiantes de los primeros semestres, su ex-
periencia clínica era escasa (menor tiempo de 
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exposición). La suma de estas dos circunstan-
cias probablemente hizo que la diferencia fuese 
pequeña y no significativa.

Este estudio tiene como limitaciones: un 
muestreo no probabilístico, habiéndose reali-
zado en una muestra incidental de estudiantes 
de Ciencias de la Salud procedentes de tres 
universidades del noreste de México, por lo 
cual las conclusiones son aplicables a modo 
de hipótesis en esta población y otras afines; 
además, la investigación se redujo a instrumen-
tos de autoinforme, de modo que los resultados 
podrían diferir con pruebas proyectivas o de 
tiempos de reacción.

En conclusión, en esta muestra de estu-
diantes universitarios de Ciencias de la Salud, 
la estructura factorial de la ATLG resulta unidi-
mensional, son muy limitados los argumentos a 
favor de un modelo tridimensional con un factor 
general. No obstante, desde el modelo jerarqui-
zado se puede recomendar el uso del factor de 
5 ítems de rechazo sutil hacia los hombres ho-
mosexuales si se desea simplificar al mínimo el 
número de ítems. Los datos de las correlaciones 
con homofobia externalizada y homonegativi-
dad internalizada, las diferencias de medias y 
correlaciones entre los factores, así como las 
diferencias entre grupos de sexos, orientación 
sexual autodefinida y tipo de amistades apoyan 
la validez de la escala ATLG. De este modo, 
se recomienda su uso para la evaluación de 
la actitud hacia los hombres homosexuales y 
las lesbianas en estudiantes de Ciencias de la 
Salud mexicanos. Se sugiere su manejo como 
una medida unidimensional del constructo. En 
apoyo al modelo tridimensional se requieren in-
vestigaciones adicionales, pues este estudio no 
lo sustenta, mostrando que es algo forzado o 
artificial.

Los presentes datos muestran que los 
estudiantes de Ciencias de la Salud son 
tolerantes hacia la homosexualidad y rechazan 
su condena abierta, aunque persisten formas 
sutiles de rechazo que muestran finalmente, 
ambigüedad en su actitud; de ahí que se 

sugiere persistir en las estrategias de fomento 
de valores de tolerancia y respeto hacia la 
diversidad sexual en su formación. Esto es un 
primer paso para hacer frente a los prejuicios, 
a menudo encubiertos, en profesionales de la 
salud que van contra una atención ética y de 
calidad para los pacientes.
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